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children and  adolescents have pain  related  to  the masticatory  system  [20]. The majority  recovers 
without major  care, although  for a  small group  the pain  is  recurrent and has a  long duration,  the 
majority of these are girls. This last group is of high importance to detect to prevent development to 
a chronic pain condition  [30]. Another study  found  that children between 12‐18 years experienced 






15‐years olds 5‐9 %  reported more  severe  symptoms, up  to 50%  showed one or more TMD  signs, 
while it was estimated that 1‐2% were in need of TMD treatment [35]. In a study by Pereira et al it is 
indicated  that  the prevalence of  TMD  among  children  is  small  and  severe dysfunctions  are  rarely 
encountered  in young  children when  compared with  studies  carried out on patients after puberty 
[16]. The low prevalence in this study by Pereira et al can be a reflection of the sample that contained 
only younger children (under twelve) and therefore excludes the possible  link between disease and 
hormonal  influence  [16].  Other  studies  that  have  been  executed  in  recent  years  concerning  the 
prevalence  of  signs  and  symptoms  of  TMD  in  young  populations  have  shown  an  increase  in  the 
number  of  children  and  adolescents  affected,  and  in  a  study  by  Thilander  et  al  the  recorded 
prevalence in children and adolescents were 25% [36]. Nilsson et al concluded that TMD prevalence 
among adolescents aged 12  to 19 years were significantly higher  in  the cities  than  rural areas  in a 
study done on Swedish adolescents [5]. Köhler et al concluded that the prevalence of more severe 





Gender  differences  in  the  prevalence  of  TMD  are  less  evident  in  childhood,  and  become more 
accentuated between 20 and 40 years of age, and tend to diminish with age [38,9]. Pain is generally 
more  common  among  girls,  and  girls  has  significantly  higher  prevalence  of  TMD  pain  than  boys 
[5,21]. TMD pain increases with age in both girls and boys, although it increases twice as much in girls 
as  in  boys.  In  clinic  based  studies  these  differences  becomes more  obvious  than  in  population 
studies, and  this may be because girls seek care more often than boys  [5]. Ernberg concluded  that 
females with  TMD pain  seek  care more often  than males. However,  Ernberg  also mentions other 
studies  that have  concluded with  the opposite,  that  the probability  for  someone  to  seek  care  for 
TMD pain increases with age, frequency and intensity of pain, regardless of gender [8]. 
 
It has been  suggested  that  reproductive hormones might be  involved  in  the development of TMD 
pain [38,21]. The  levels of the sex hormones fluctuate vigorously  in women and are more stable  in 
men. Based on  several  studies Ernberg concluded  that women have a  lower pain  threshold  in  the 
craniofacial area than men and the pain limit varies during the menstrual cycle. Many pain conditions 





















and early  teens  is associated with pain  in young adults  [30]. Al‐Ani  [25] claims  that  there  is a high 
anxiety  trait and  increased depressive  symptoms  in bruxists.  It has also been suggested  that sleep 
posture, which  applies  lateral  force  to  the mandible,  can  be  an  aetiological  factor  [25].  List  et  al 
















































































































































the  jaw muscles and  the  temporomandibular  joint. Occlusion was previously  regarded as  the main 
cause of TMD, but  it seems to play a  less dominating role than traditionally thought. The  lack of an 
association between occlusal  interferences and TMD may be due to the universal presence of such 




[5].  This  confirms  the  fact  that  occlusion  cannot  be  as  important,  as  earlier  regarded,  in  the 
development  of  TMD.  The  occlusion  as  the major  aetiological  factor  for  TMD  is  largely  based  on 
observation of  the  results  from  various occlusal  therapies.  Success  in  therapy, however, does not 
demonstrate an association between occlusion and development of TMD. 
 
Occlusal deviations occur  in  largely the same proportions  in boys and  in girls, so occlusal factors do 
not either explain why  there  is a gender difference  in TMD pain. One explanation  for  the gender 
differences can be the expectations related to the social roles and the stress that follows. It has been 
shown  that  the  females have a higher  stress  level  than men  throughout  life, and  coping with  this 
stress  could  theoretically  lead  to  TMD  because  of  increased  parafunctions,  tension,  anxiety, 
headaches and overload of the masticatory system [50]. Also, it has been shown that men have more 
occlusal wear and  therefore probably grind and clench more  than women,  regardless  they have a 
lower prevalence of TMD. We might  suspect  that  the hormonal differences, which  several articles 




Concerning  the  risk  factors  it  seems  that no  risk  factors can be used  for predicting manifest TMD, 
only if there will be signs or symptoms of TMD and if the patient will seek care for TMD later in life. 
Using  the  screening  guidelines  in  the  routine dental  examination we might be  able  to detect  the 
patients at risk.  It  is  important to prevent all chronic pain conditions on behalf of the patients, and 






in children and adolescents  is a significant public health problem, however List et al found that  it  is 
the fourth most common condition  in children and adolescents with a need of care (next to caries, 
trauma  and  orthodontic  problems)  [20]. We may  also  suspect  that  the majority  of  children  and 
adolescents  are not  aware  that pain  in  face‐  and head  regions  can be  related  to  the masticatory 
system,  and  therefore  these  symptoms will  not  be mentioned  to  the  dentist.  Perceived  need  for 
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